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Danos Y Perjuicios Mala Praxis Medica Intervencion Quirurgica NegligenciaDe
La Cirujana Responsabilidad Del Estado

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Maa praxis médica. Intervencion quirdrgica.
Negligenciade la cirujana. Responsabilidad del Estado Se mantiene el fallo que hizo lugar ala demanda de mala praxis, pues
surge acreditado que la galenainterviniente en laintervencion quirdrgica practicada ala actora extirp6 tejido de mésy cortd un
nervio lindante, 1o que supone una grave falta de atencion -negligencia- o unano menos grave falta de conocimientos -impericia-.

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, alos 31 dias del mes de marzo de dos mil quince, se relinen en
Acuerdo los Sefiores Jueces de la Salalll de la Camara de Apelaciones en |o Contencioso Administrativo y Tributario de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires para conocer en |os recursos de apelacion interpuestos afs. 748, 752 y 756 contra la sentencia dictada a
fs. 732/747 enlos autos "B. M. A. ¢/ HOSPITAL DE AGUDOS PENNA y OTROS YRESPONSABILIDAD MEDICA? EXP
33315/0. Una vez practicado el sorteo pertinente, resulta que debe observarse el siguiente orden: Dr. Hugo R. Zuleta, Dra. Gabriela
Seijasy Dr. Esteban Centanaro. Se resuelve plantear y votar la siguiente cuestion: ¢se gjusta aderecho lasentenciaapelada? A la
cuestion planteada, el Dr. Hugo R. Zuletadijo:  |. - A fs. 3/4 se presentd M. A. B. y promovio, a sdlo efecto de interrumpir el
plazo de prescripcién, demanda de dafios y perjuicios contrala Dra. Marta Renoulin, el Hospital General de Agudos J. A. Penna?y
€l Gobierno dela Ciudad de Buenos Aires. A fs. 45/58 amplié sudemanda.  Relatd que €l 15 de febrero de 2007 fue sometida a
unatiroidectomiatotal. Laintervencién se llevé a cabo en €l Hospital General de Agudos J. A, Pennay estuvo a cargo del equipo
dirigido por laDra. Renoulin.  Explicd que su salud se fue deteriorando con posterioridad ala operacion, que su estado erade
suma debilidad, con sensacion de ahogo y carencia de respuesta a estimul os sensoriales. Sefial 6 que luego del alta médica, sus
niveles de calcio eran tan bajos que la volvieron aingresar y que en aquella oportunidad le administraron el mineral por via
endovenosa.  Detall6 que padece de: ?Corte de nervio recurrente, pardlisis permanente de la cuerda vocal izquierda, que con €l
tiempo queda en aduccion? y que se le "extirparon las paratiroides, que son peguefias glandulas endocrinas situadas en inmediacion
de lastiroides que intervienen en latransferencia de calcio |&bil de los huesos ala sangre” (fs. 3 vta). Alegd que, como consecuencia
de ello, sufre trastornos deglutorios, alimentarios, respiratorios, de lavoz, endocrinol 6gicos, cardiacos, neurol dgicos, de
mineralizacion ésea, permeabilidad de las célulasy coagulacién.  Reclamo la suma de $720.000, o |o que en més o menos
resultara de la prueba a producirse, por los dafios sufridos, con més susinteresesy costas.  Il. - A fs. 118/119 se present6 €l
Gohierno de la Ciudad de Buenos Aires'y opuso excepcion de falta de legitimacion pasiva respeto del co-demandado Hospital
Penna, la cual fue admitidaafs. 156. 1ll. - A fs. 121/151 se present6 la Dra. Marta Verénica Renoulin y contesté demanda.
Reconocio que habia atendido ala actoray que le habia practicado unaintervencion quirdrgica. Nego, en cambio, que su actuar
hubierasido incorrecto.  Aclar6 que toda operacion conlleva un riesgo quirdrgico. En este orden, explico que ?el hematoma
sofocante, la foniastenia y/o disfonia por esquel etizacion o seccion del nervio recurrente 'y la hipocal cemia transitoria y/o definitiva,
por exéresis inadvertida o desvacularizacion de las gléandul as paratiroides en €l acto quirdrgico, durante las maniobras tendientes a
disecarlasy preservarlas' eran riesgos inherentes alacirugia tiroidea. Agregd que la actora habia sido debidamente informada de
estos peligros.  Aseverd que, si bien en €l intraoperatorio se habian adoptado los recaudos en pos de la preservacion de los nervios
recurrentes'y de las glandulas paratiroides, ?el cirujano que opera el cuello, manifiesta sus destrezas quirdrgicas en una zona
perimetralmente exigua, con poco margen para grandes maniobras quirdrgicas instrumentales, donde €l tejido inflamatorio del
organo cervical aresecar leimpide, por €l proceso mismo, tener una acertada vision anatdmica. Entonces, la sumatoria de region
anatémica acotada més tejido inflamatorio que distorsiona dicha anatomia, donde se deben tratar elementos infinitamente pequefios,
como son los nervios o el caso de las glandulas paratiroides, €l cirujano pone de si e maximo de sus conocimientos u destrezas,
aunque - por lo anteriormente descripto-, [esto] no impide la aparicién de complicaciones' (fs. 131 vta.).  En sintesis, sostuvo que
lo traido a conocimiento en la causa obedecia a una complicacion inherente a procedimiento y no aun error de latécnica quirdrgica,
(fs. 132)  Aleg6, ademés, que la accionante abandond €l tratamiento, interrumpiendo de esa forma el nexo causal para atribuirle
responsabilidad. Sostuvo, en este sentido, que la actora no habia realizado €l control postoperatorio por consultorios externos de
cabezay cuello, tal como le habia sido indicado, y que, luego de la externacion, no se volvié apresentar en €l hospital.  En
subsidio, atacé los rubros indemnizatorios y montos solicitados por laactora. ~ Por Ultimo, denunci6 la existencia de una poliza de
segurosy solicitd se citara en garantiaa ?Seguros Médicos SA?.  1V. - A fs. 212/217 se presentd Seguros Médicos S.A., quien
acepto lacitacion en garantia como aseguradora de la codemandada Marta V erénica Renoulm pero aclard que su responsabilidad se
encontraba limitada, de acuerdo con la péliza que acompafio, ala suma de ciento cincuenta mil pesos (S150.000) por evento. Adhirid
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alacontestacion y alas pruebas ofrecidas por su asegurada. V. - A fs. 225/243 contesté demanda el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. Expreso las negativas de rigor y alego, al igual que la profesional codemandada, que el abandono de tratamiento
eximiaal profesional intervinientey a Gobierno de la Ciudad de responsabilidad. En subsidio, ataco |os rubros indemnizatorios y
los montos solicitados en lademanda. V1. - A fs. 732/747 la Jueza de primera instancia hizo lugar ala demanday condend ala
Dra. Renoulin, la compafiia de seguros citada en garantiay el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.  Paraasi decidir, hizo
especial hincapié en el informe producido por €l profesional del Servicio Médico Forense, quien aseverd que, si bien en €l parte
quirdrgico se asentd que se habian preservado las glandulas paratiroides y €l nervio recurrente, estaba acreditado -por |0 examenesy
estudios médicos post cirugia- laextirpacién de las glandulasy lalesién del nervio referido, con las secuel as sobrevenientes en la
salud de la paciente. Ademas, detall6 que existiarelacion de causalidad entre lareseccién de las glandulas 'y el hipoparatiroidismo; la
cirugiaradical detiroidesy la pardlisis de la cuerda vocal izquierda; lalesidon del nervio recurrente con la disfonia postquirdrgica, la
disfagia de liquidos, disfagia, sindrome obstructivo laringeo y, en forma probable, con la alteracion en lafase involuntariade la
deglucién.  Asimismo tuvo en cuentalo sostenido por el forense, en el sentido de que no era habitual que un cirujano extirparalas
cuatro glandulas paratiroides y lesionara el nervio laringeo recurrente izquierdo sin advertirlo y que, si bien no existian datos de que
la cirujana hubiera omitido |os recaudos necesarios que latécnica quirdrgicaindicara para €l acto quirdrgico encarado, estas
consecuencias eran excepcionales. Menciond, ademas, una serie de técnicas de protocolo y habituales tendientes a prevenir, mitigar
o evitar las complicaciones descriptas, cuya realizacion o cumplimiento no surgia en la documentacién médica acompafiada. Por
ultimo, tomé como suya la consideracion final del perito, en cuanto sostuvo que ?en base a un criterio médico cientifico y médico
legal, la practica médica en cuestion y sus resultados finales, se corresponden a un accionar médico <no gjustado> alalex artis? (fs.
744).  En consecuencia, establecid la responsabilidad de los demandados y los conden6 a pagar la suma de $288.000, distribuidos
de la siguiente manera: $150.000 en concepto de dafio fisico (correspondiente a un 59% de incapacidad); $20.000 en concepto de
dafio psicol dgico (correspondiente a un 10% de incapacidad); $8.000 en concepto de tratamiento psicoterapéutico necesario;
$100.000 en concepto de dafio moral, y $10.000 en concepto degastos.  Impuso las costas del proceso alos demandados.  VII-
Contra la mentada sentencia se interpusieron los siguientes recursos.  * Apelacion de la parte actora (interpuesto afs. 748y
fundado 767/765).  Su agravio giraen torno alos montos otorgados en concepto de dafio fisico, psicolégico y moral por
considerarlos exiguos.  * Apelacion del codemandado Gobierno de la Ciudad (interpuesto afs. 752 y fundado 806/815). Sus
agraviosgiranentornoa:  1.- Laatribucion de responsabilidad: ~ Manifiesta que su parte "?nunca neg[0] larelacion causal entre
lacirugiaalaque fue sometida la actora con la secuela sufrida? (fs. 811). No obstante, alega que no existio culpa, dado que se
adoptaron los recaudos tendientes a evitar o mitigar el riesgo de complicaciones. Arguye haber acreditado tales extremosy se
agraviade lavaloracién de la prueba realizada por la sentenciante de primer grado. 2. - Los montos otorgados en cada uno de los
rubros indemnizatorios, por considerarloselevados. 3. - Lafechaa partir de la cual deben computarse intereses sobre el monto
reconocido en concepto de tratamiento psicolégico.  Manifiesta que este rubro refleja un gasto futuro y, por ende, los intereses
solo deben correr desde lafechade lasentencia.  * Apelacidn de la codemandada, Sra. Renoulin (interpuesto afs. 756 y fundado a
fs. 781/804), Cuestiona:  1.- El factor de atribucion en base a cual selacondena.  Entiende que se laconden6 en base aun
criterio de responsabilidad objetiva, lo cual esinaceptable. Sostiene que lajueza de grado presumio su culpa a partir del resultado
(identifico dafio con culpabilidad).  2.- Valoracidn delas pruebas.  Sostiene que la sentencia exhibe una ciega aceptacion de las
conclusiones -no vinculantes- del perito y una absoluta prescindencia de las criticas dirigidasen su contra. ~ Manifiesta que no esta
probado el nexo de causalidad entre su actuar y los dafios sufridos por la actora. En su defecto, alega que se encuentra probada su
faltadeculpa. 3. - Apartamiento delasreglasdelasanacritica.  4.- Laimposicion decostas.  Consideraque, aln en el caso
de confirmarse la sentencia de primerainstancia, toda vez que la demanda no prosperd por los montos solicitados las costas deberian
imponerse por su orden. 5. - Los montos reconocidos en la sentencia de primer grado. 6. - Lafecha apartir de la cual deben
correr losintereses.  Sostiene que, atento larelacion de caracter contractual existente entre médico y su paciente, los intereses
deben correr desde el momento en el que se la puso en mora, es decir desde que se lanotificd delademanda.  * Apelacion del
citado en garantia (interpuesto afs. 757 y fundado -adhiriendo alos agravios de su asegurada- afs. 780)  VIII.- Como punto de
partida, debo sefialar que los tres primeros agravios del recurso de apelacién interpuesto por la Dra. Renoulin no contienen una
critica concretay razonada de las partes de la sentencia que se entienden equivocadas.  En primer lugar, yerraal entender que sela
condend en base a un factor de atribucién objetivo. Nétese que la sentenciante manifestd que ?no se agotaron los recursos y técnicas
posibles para prevenir o mitigar las secuelas en las circunstancias del caso y, atenor del informe médico forense, se incurrié en una
<mala praxis médica> en latiroidectomiatotal practicadaalaactorael dia 15/02/2007" (fs. 744); en otras palabras, juzgo el actuar
delaprofesional como negligente. Fue en base a ello, y no a un factor de atribucién objetivo, que condend alacirujana
interviniente.  Con relacion alos reproches realizados en torno alavaloracion de la pruebay el seguimiento de lasreglas de la
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sanacritica-agravios 2y 3-, laapelante selimitaacalificar el actuar de la sentenciante como incorrecto, mas no aporta dato alguno
que refute sus conclusiones. Notese que os puntos en los que se desarrollan los agravios referidos (2.2.2 y 2.2.3) insumen més de
veinte péginas de la expresion de agravios, en las cuales no se hace una referencia concreta a prueba alguna que haya sido relegada.
Asi, critica que la sentencia se basa Unicamente en las conclusiones del médico forense, alavez que sostiene que se ignoraron otros
medios probatorios, pero no los identifica. Sefidla - someramente- que no se tuvo en cuenta que €l estado de salud de la actora previo
alacirugiaera ?malo?, mas no explicacomo ello lalibera de culpa. Considera que no se acredito el nexo causal -expresamente
reconocido por el otro demandado-, pero ni siquieraintenta brindar alguna explicacion alternativa de por qué, unavez extirpadas las
glandulas 'y dafiados nervios que cumplen determinadas funciones, esas funciones se vieron perjudicadas. Luego, en forma
totalmente abstracta, sostiene que la sentenciante viol6 lasreglas de lasanacritica.  Vale mencionar que ?el contenido u objeto de
laimpugnacion lo constituye la critica precisa de cuédles son los errores que contiene la resolucién, sea en la apreciacion de los
hechos o en la aplicacion del derecho. Critica razonada, que no se sustituye con una mera discrepancia, sino que implicael estudio
de los considerandos del juzgador, demostrando ala Camara las equivocadas deducciones, inducciones, conjeturas u omisiones
sobre las distintas cuestiones resueltas [ ...] Laparte del fallo no impugnado o criticado insuficientemente, como sancion al
recurrente, quedard consentida, pues reiteramos, la demanda de impugnacion viene a determinar |os agravios y capitulos que se
someten ala Camara...? (conf. FENOCHIETTO, CARLOSE.. Cadigo Procesal Civil y Comercial de la Nacion, comentado, anotado
y concordado, To. IL Astrea, Buenos Aires, 1999, p. 98/99).  Enidéntico sentido, Fassi ha sostenido que la mentada " expresion?
debe contener un andlisis razonado de dicha sentenciay una demostracién de los motivos que se tienen para considerar que ellaes
errénea (conf. FASSI, SANTIAGO, Cédigo Procesal Civil y Comercial delaNacion, To. |, Astrea, Buenos Aires, 1971, p. 473).
Palacio, por su parte, manifiesta que todo recurso se halla supeditado a los requisitos de admisibilidad y fundabilidad. En tal orden,
es admisible cuando posibilita el examen de los agravios invocados por €l recurrente. Es fundado cuando en razén de su contenido
substancial, resulta apropiado parala obtencion de una resolucién que reforme, modifique, amplie o anule la resolucion impugnada
(conf. PALACIO, LINO E., Derecho Procesal Civil, To. V, Abeledo Perrot, Buenos Aires, 1993, p. 42, nim. 526).  Agregaeste
ultimo autor que la expresion de agravios es €l acto mediante el cual, fundando la apelacion, €l recurrente refutatotal o parcialmente
las conclusiones establecidas por la sentencia en lo que atafie ala apreciacion de los hechos o de la prueba o ala aplicacion de
normas juridicas. Se trata, por lo tanto, de una alegacién critica e indirecta. No constituyen expresiones de agraviosidoneas las
afirmaciones genéricas sobre la prueba que omiten precisar €l yerro o desacierto en que incurrio €l juez en sus argumentos sobre
aquella; ladiscrepancia con lainterpretacion judicial sin suministrar bases juridicas a un distinto punto de vista; lamera
disconformidad con la sentencia por considerarla equivocada o injusta o |as generalizaciones y apreciaciones subjetivas que no
cuestionan concretamente las conclusiones de la sentencia apel ada, ni 1aremision a presentaciones anteriores pretendiendo dar por
reproducidos ciertos argumentos ( PALACIO, LINO E? ob. cit., p. 266/267). A laluz de los requisitos resefiados, estimo que los
agravios de la demandada, en punto alavaloracion de la pruebay atribucion de responsabilidad realizadas en primerainstancia, no
cuentan con la clase de argumentacion juridica que exige el articulo 236 del cadigo procesal, debiendo, por lo tanto, declararse
desierto el recurso de apelacion presentado -en cuanto alos puntos sefidados-.  |X. - Sentado o anterior, corresponde ingresar en
el tratamiento del resto de los agravios esgrimidos por las partes. A fines expositivos, los dividiré en tres grupos relativos a: 1) la
atribucion de responsabilidad; 2) los montos de indemnizacion otorgadosy, 3) interesesy costas del proceso.  X. - Laactora
procura un resarcimiento por los dafios sufridos como consecuencia del incorrecto actuar profesional -mala praxis- que atribuye ala
Dra Renoulin con relacién alaintervencion quirdrgicaque le realizo € 15 de febrero de 2007.  Se encuentra consentido que, a
diferencia de lo asentado por la profesional en el parte de cirugia, se extirparon las glandulas paratiroides y selesioné €l nervio
recurrente. También €l nexo causal existente entre |os hechos sefialados y |os dafios fisicos denunciados por la actora. La
controversiagiraen torno alaculpa-o su ausencia- delaprofesional.  En sintesis, corresponde determinar si el dafio fue producto
deun actuar negligente.  El Gobierno de la Ciudad entiende que 7 n]o existe alo largo del todo el expediente ninguna conducta
médica que sea atribuida atitulo de culpa[y que] [n]o puede admitirse en un proceso de responsabilidad que se juzgue como mala
praxis una conducta que no esta descripta? (fs. 807).  Entiendo, a diferencia de |o sostenido por el codemandado, que en la
demanda, al igual que en la sentencia, estan claramente descriptas las conductas calificadas como negligentes, es decir, la reseccion
de las glandulas paratiroidesy el corte del nervio recurrente.  Ahorabien, resta analizar si esté probada la culpa del profesional.
Debe concederse que, efectivamente, |os dafios provocados estén admitidos como riesgos inherentes a la operacion realizada. Asi lo
manifiesta el perito, en concordancia con las estadisticas por él sefidadas (fs. 520/21).  No obstante, el hecho de que estas
complicaciones no sean evitables en el 100% de |os casos -es decir, que algunas veces no se puedan evitar-, no implica que todas las
veces que se produzcan hayan sido inevitables -es decir, que esta vez sea una de esas veces en |las que no se pudo evitar-. Sostener lo
contrario equivaldria a otorgar una ?carta blanca? alos profesionales, pues, en formaindependiente ala correccion de su actuar, no
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responderian por ninguna consecuencia que se considerara riesgo inherente ala operacion. Un riesgo es algo que puede ocurrir o no,
y es responsabilidad del profesional extremar los recaudos para evitar que ocurra. Chocar con otro vehiculo en un riesgo inherente a
acto de conducir un automavil, pero de ahi no se sigue que el conductor que efectivamente participa en un choque esté siempre
exento de responsabilidad. Por €llo, es claro que el sdlo hecho de que la conducta esté descripta como un riesgo inherente ala
intervencion no libera per se, de responsabilidad al profesional.  Llegados a este punto, corresponde determinar si es posible, en el
caso, cadificar como ?evitables? o como 7no evitables? alos dafios provocados.  Dado lo manifestado por el recurrente en torno a
lafaltadel traslado del informe médico producido en virtud de la medida dictada para mejor proveer (afs. 806 vta.). y peseaque el
acto que tuvo presente €l informe no fue recurrido en lainstancia anterior, asi como tampoco se solicité su nulidad en estainstancia,
afin de salvaguardar una de las maximas garantias del proceso, no tomaré en cuentalo informado por el profesional forense en
aquellaoportunidad.  Surge de los informes restantes que, afin de minimizar €l riesgo de provocar |os dafios sefiadl ados, entre
otras, corresponde: 1- ubicar correctamente los tejidos - glandulas y nervios- previo alaincision (fs. 529) -Ello resulta obvio. En
efecto, no resultan necesarios conocimientos médicos para entender que, afin de no dafiar un determinado tejido cercano auna
incision se debe estar plenamente consciente de su ubicacion exacta- y; 2) controlar la ausencia de dafio con posterioridad ala
extirpacion de las tiroides. N6tese que el perito informa que ?si las gléandulas son desvascularizadas tomarén un color negruzco, en
este momento deben ser extirpadas, preparadas y transplantadas en uno de los masculos del cuello? (fs. 521), lo cual denota que, aun
provocado un dafio, si se advierte en formainmediata, puede ser revertido.  Ahorabien, la cirujana asentd que no se dafiaron las
glandulas paratidoides y €l nervio recurrente, es decir, que fueron ?preservados?. Esto, claramente, es falso. Esta demostrado que se
extirparon tas primerasy que se cortd el segundo.  Si descartamos como hip6tesis laidea de que lamédica noto el dafio y falté
conscientemente ala verdad a momento de asentar €l resultado (lo cual seria un muy fuerte indicio de su culpa), sélo nos queda
afirmar que la codemandada no se dio cuenta de que extirp6 tejido de masy corté un nervio lindante, lo que supone una grave falta
de atencidn-negligencia- 0 una no menos grave falta de conocimientos -impericia-. Una u otra postura desembocan en la existencia
deculpa.  Por lasrazones expuestas, entiendo que los agravios relativos a la ausencia de responsabilidad de la cirujanay, por
ende, del Gobierno dela Ciudad, deben ser rechazados.  X.- Corresponde, sentado el actuar negligente de la Dra. Renoulin,
determinar sus consecuencias.  Conforme lo establece el Cédigo Civil en su articulo 1 109, ?[tjodo el que g ecuta un hecho, que
por su culpa o negligencia ocasiona un dafio a otro, esta obligado alareparacién del perjuicio?.  Laobligacion del Gobierno local,
en tanto, se desprende lo dispuesto en los articulos 1112y 1113 del citado plexo normativo que, respectivamente, rezan:  * ?Los
hechos y |as omisiones de los funcionarios publicos en el gercicio de sus funciones, por no cumplir sino de una manerairregular las
obligaciones legales que les estan impuestas, son comprendidos en las disposiciones de este titulo?.  * ?Laobligacion del que ha
causado un dafio se extiende a los dafios que causaren |os que estén bajo su dependencia, o por las cosas de que se sirve, 0 que tiene
asucuidado?.  XI. - Despejadala obligacion de resarcir, solo resta analizar laindemnizacion que corresponde acordar a
demandante, ya que |os montos otorgados en la anterior instancia estan apel ados por todas |as partes, ya sea por atos o exiguos.

a.- Daflo Fisico -Incapacidad fisicasobreviniente:  Lamagistrada de primerainstancia, luego de considerar que la actora padece -a
raiz del hecho dafioso- unaincapacidad total y permanente del 59%, fijé la suma de $150.000 como indemnizacion por este
concepto..  Se agravian de este monto latotalidad de las partes: 1.- La actoralo considera exiguo, dada la magnitud de |os dafios
fisicos provocados -alteraciones en los proceso de deglucion y de absorcion de alimentos, descalcificacion cronicay progresiva (que
alavez laobligaa consumir suplementos que provocan dolor abdominal, constipacién, nauseas y vomitos pudiendo ser
determinante de una gastropatia erosiva), hormigueos, opresion precordial, oleadas de calor y poluria, cambios en € sistema
nervioso (mayor excitabilidad neuromuscular, arritmias, etc), pardisis de la cuerda vocal izquierda (lo que a su vez provoca disfonia
y disnea de esfuerzo, insuficienciarespiratoria crénica); 2.- El Gobierno ataca las falta de fundamentacion del tépico recurrido.
Sefiala que la sentenciante no hizo consideracién alguna respecto de las caracteristicas personales de la actoray solo se limité a
enumerar |os dafios provocadosy, por ultimo, 3.- La Dra. Renoulin insiste con el -ya zanjado- argumento de asusenciade
responsabilidad.  Laincapacidad es lainhabilidad o impedimento o bien la dificultad apreciable en algin grado para el gjercicio
de funciones vitales. Entrafia la pérdida o la aminoracién de potencialidades de que gozaba el afectado, teniendo en cuenta de modo
predominante sus condiciones personales (ZAVALA DE GONZALEZ, MATILDE, Resarcimiento de dafios, t. 2, ?Dafios a las
Personas?, Ed. Hammurabi, 1196, 2a edicion ampliada, 3areimpresion, p. 343).  Por tal motivo, laindemnizacién por incapacidad
sobreviniente procura el resarcimiento de aquellos dafios que tuvieron por efecto disminuir la capacidad vital de la persona afectada,
lacual incide en todas | as actividades, no solamente en lo laboral o productivo, sino también en lo social, cultural, deportivo y alin
enloindividual (CNCiv., SalaC, inre ?Dominguez, Gabriel A. ¢/ Cassini, Ricardo M.?. 10/2/1994).  Laactoratenia, al momento
de la operacion, 43 afios. Era fumadora, hipertensa desde los 37 afios, y se le habia practicado una histerectomia alos 42. Asimismo,
padecia de un adenomafolicular de tiroides en ausencia de signos de atipia celular o malignidad que motivo laintervencién en
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estudio (fs. 515/516).  Ahorabien, el perito estipulé en un 59% el porcentaje de incapacidad de la actora en relacién causal con €
hecho dafioso estudiado. La discapacidad total esta formada por la suma los porcentajes correspondientes a: hipoparatiroidismo,
lesién del nervio recurrente, disfagiay estética, con consecuencias tales como, problemas deglutorios, fonéticos, gastricos,
respiratorios, etc.  Considero que lalesion estética no deberia computarse, puesto que habria existido aun no mediando mala
praxis. Laoperacion se habriallevado a cabo igual, sdlo que no habria tenido los efectos negativos que se sefidlaron. No obstante, la
incidencia gque este concepto pudo tener en el monto final otorgado es compensada por otra circunstancia, a mi entender, no tenida
en cuenta, como es el hecho de que el tratamiento de |a hipocal cemia puede generar problemas seriosy crénicos en otros 6rganos.
Asi, el perito sefidla que €]l tratamiento médico en el hipoparatiroidismos definitivo apunta ala suplementacion de calcio y
vitamina D [...] esun tratamiento de por vida costoso y a veces de dificil manejo, requiriendo incluso hospitalizaciones con
administracion endovenosa de calcio. Si bien un gran nimero de pacientes logra niveles plasméticos de calcio adecuadosy evitala
sintomatologia, no logran evitar la hipercalciuriay subsecuente nefrocalsinosis, que puede llevar finalmente alainsuficienciarenal ?
(fs. 641/642). Ademas, consta que la actora padecia, yaal momento de la pericia, sintomas de intolerancia al tratamiento; |éase,
dolor abdominal, constipacion, flatulencia, nauseas y vomitos, los cuales pueden ser determinante de una gastropatia erosiva (fs.
525).  Por lo expuesto, atento el porcentaje de discapacidad estimado por €l perito, la afectacion de diversas funciones vitalesy los
trastornos que provoca el tratamiento necesario para compensar las funciones de las glandulas incorrectamente extirpadas, considero
adecuada la suma estipulada en concepto de indemnizacion por lamagistradade grado.  b.- Gastos farmacéuticos, de atencion
médicay detraslado:  Lasentenciarecurridafijo la suma de $10000 como indemnizacidn por este concepto.  Los demandados
se agravian en razon de la falta de pruebas que respalden |os gastos denunciados. La Dra. Renoulin advierte, ademés, que la actora es
atendida en hospital es publicos, los cuales proveen servicios médicosy medicinas en formagratuita. Al respecto es dable
destacar que ?rige un criterio amplio en tomo ala admision de laindemnizacion por gastos médicos, farmacéuticos, traslado, etc.,
para cuyo acogimiento no se exigen los comprobantes respectivos, pues se presume su erogacion en orden ala entidad de las
lesionesinferidas alavictima? (CNCiv., SadlaA, noviembre 27-997-?P., .0. y otro c. Di Diego, Jorger. y otro? - LaLey, 1998-B-878
).  Espor dlo que, ante lafalta de comprobantes, en atencion alaentidad de las lesiones sufridas y la necesidad de someterse, de
por vida, a un costoso tratamiento, considero prudente y equitativo confirmar la sumafijada en laanterior instancia.  ¢- Dafio
psicoldgico.  Lamagistradade primerainstancia, luego de considerar que la actora padece -sélo araiz del hecho dafioso- una
incapacidad psicoldgicadel 10%, fijo unaindemnizacidn de $20.000.  Ademés, toda vez que, conforme la periciapsicol6gica, la
actorarequiere tratamiento a fin de prevenir el agravamiento del cuadro- fijé unaindemnizacion de $8.000 en concepto de
tratamiento psicoterapéutico.  Laactora apela el monto fijado por el primer concepto; la Dra. Renoulin, la procedencia de ambos.
Con relacion alas impugnaciones realizadas por la codemandada Renoulin a este rubro, cabe aclarar que ?[€]l dafio psiquico tiene
unaentidad propiay auténoma, que no debe confundirse [, por gemplo,] con los padecimientos morales, y se manifiesta con
sintomas psicopatol 6gicos evidenciables y objetivables, fisicay materialmente. El dafio moral representa la afrenta espiritual que
objetivamente se verifica en todo ser humano a partir de un hecho cuya entidad lesiva resulta social y culturalmente incontrovertida.
En cambio, en € supuesto de dafio psiquico se requiere demostracion del desborde del plano simbdlico por el padecimiento derivado
de las consecuencias del accidente [...], que el afectado no puede superar ni asimilar sin asistencia profesional? (CNAT, SalaV,
28/03/06, ?Basualdo, Carlos c/Provincia ART SA y otro &/ accidente accion civil?)  Lacodemandada sostiene, ademas, que o
bien se debe indemnizar dafio psiquico permanente o bien el tratamiento necesario afin de superar lapatologia.  El sostener €l
carécter excluyente de ambos conceptos resulta, aprior i, correcto, yaque, si €l dafio es permanente, realizar un tratamiento
resultaria estéril y, alavez, si se recomienda un tratamiento a fin de superar un dafio, no se puede catalogar a éste como permanente.
Aqui, sin embargo, se daotro supuesto.  Lapericiaes clara: la actora padece unaincapacidad psicol6gica del 10% como producto
de una depresién reactiva al evento de autosy, alavez, requiere un tratamiento psicol 6gico orientado a mejorar su calidad de viday
fortalecer sus aspectos libres de conflicto (adaptativos) para prevenir un agravamiento del cuadro reactivo (fs. 503). Lafinalidad del
tratamiento no es curar, sino evitar que empeore su estado psiquico. Estos conceptos no se excluyen entresi.  Laactora, por su
parte, califica el monto de exiguo y solicita su aumento ?sin atenerse estrictamente al porcentaje aludido por la perito psicologa?,
mas no da argumentos afin de respaldar su peticion.  En mérito alo expuesto, considero que deben ser con firmados |os montos
indemnizatorios fijados por los conceptos en estudio.  d- Daflo moral  La sentencia de primerainstanciafijé como
indemnizacion la suma de $100.000 por este concepto, monto que ha sido cuestionado por ambas partes. Asi, mientras la actoralo
critica por exiguo, los demandados consideran que no guarda relacion con el dafio que se le ha causado y constituye un
enriquecimiento sincausa. ~ Por su caracter subjetivo, es dificil determinar la dimension econdmica como respuesta al dafio moral.
Su entidad se traduce en vivencias personales del afectado y en general no se exterioriza facilmente. Para fijar su cuantia, €l juzgador
ha de sortear |as dificultades de imaginar el dolor que el evento produjo en la esfera intima del actor, y que no ha experimentado por
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si mismo, paraluego transformarlo en una reparacién en dinero que compense €l dolor y €l trastorno espiritual sufrido; motivos éstos
por los que el magistrado, mas que en cualquier otro rubro, debe atenerse a una prudente apreciacion y alas caracteristicas
particulares de la causa (CNCiv., Sala 7L ?, ?Espinosa Jorge ¢/ Aerolineas Argentinas’, JA., 1993-1-13, del 30-12-91). El
principal criterio para evaluar larazonabilidad de la estimacion es, entonces, la propia practicajudicial y, en el caso, no se advierte
gue el aquo se haya apartado sustancialmente de ella. Recordemos que, en €l caso, las secuelas son permanentes, y sus
recordatorios, diarios. Se revelan cuando habla, dado que lavoz de la actora se modificd -padece disfonia- y tiene un discurso lento
-como consecuenciade lafaltade aire-, y cuando come, dado que padece una alteracion en lafase involuntaria de la deglucion.
Ademés sufre de calambres, faltade aire, y debe someterse de por vida a un tratamiento que no tolera adecuadamente y le provoca
mal estares estomacal es. Esto resulta suficiente para considerar acreditada la existencia de dolor y trastorno espiritual graves.  Por
lo tanto, atento a las dificultades que importa establecer una suma indemnizatoria en concepto de dafio no patrimonial, asi como que
no hay apartamiento sustancial de lapréacticajudicial, ni se advierte una arbitrariedad manifiesta, cabe estar alo establecido por €l
juez de primerainstancia.  XII.- Con respecto alos agravios relativos ala tasa de interés aplicable y fecha de mora, toda vez que
lamagistrada sigui6 la doctrina plenaria establecida por esta Camara de Apelacionesin re ?Eiben, Francisco ¢/ GCBA ¢/ empleo
publico (no cesantia ni exoneracién)" EXP 30370/0 (sentenciadel 31 de mayo del 2013), se debe confirmar lo decidido.  XII1.-
Por dltimo, corresponde tratar €l agravio relativo alaimposicion de costas.  Considero que este agravio no tiene sustento. En este
sentido, caben las siguientes consideraciones.  La sentencia de primerainstancia hizo lugar ala pretension de la actora. Resolvi6,
en efecto, condenar alos demandados que laindemnicen por los dafios y perjuicios que sufriera como consecuencia de la operacion.
L os demandados resultaron, pues, vencidos. Por lo tanto, en principio, corresponde imponerles |as costas (cf. articulo 62 CCAyYT).
En este contexto, €l argumento de la Dra. Renoulin podria entenderse en el sentido de que la diferencia entre e monto reclamado y
el otorgado justifica que se la exima parcialmente de las costas en |os términos del propio articulo 62.  Esto, empero, no
corresponderia. Larazdn es que la pluspeticion esta explicitamente reguladaen el articulo 66 CCAyT. Por lo tanto, su argumento
debe ser evaluado en los términos de éste. El argumento seria, entonces, que la actoraincurrid en pluspeticion inexcusable y que. por
ende, corresponde que las costas sean distribuidas prudencialmente por el tribunal en proporcién al éxito obtenido (cf. articulos 65y
66, CCAyT). El argumento, asi entendido, debe rechazarse. Larazén es que €l articulo 66 expresamente establece que no existe
pluspeticion en los casos en que el valor de la condena depende del arbitrio judicial o dejuicio pericial. Este es el caso de autos. En
este sentido, deben observarse dos cosas. Primero, que se consideraron acreditados todos |os dafios alegados por la actora. Segundo,
gue, aungue se concedid un monto inferior al solicitado, el valor de la condena dependia o bien del arbitrio judicial o bien del juicio
pericial. Por lo tanto, no puede considerarse que haya existido pluspeticidn inexcusable en los términos del articulo 66 CCAYT.
X1V .- Por todo lo expuesto, propongo al acuerdo que se rechacen los recursos interpuestos 'y se confirme la sentencia en todo cuanto
fue cuestionado.  Asimismo, propongo que las costas de esta instancia sean distribuidas en el orden causado, por existir
vencimiento mutuo (articulo 65 CCAyT). A lacuestion planteada, laDra. Gabriela Seijasdijo: 1. Los antecedentes de la causa
han sido objeto de adecuada sintesis en los considerandos | a V11 del voto del doctor Hugo R. Zuleta, alos que cabe remitir por
razones de brevedad. Sin embargo, disiento con la solucién propuesta.  11. Concuerdo en que la controversia de autos se
circunscribe asi la doctoraMarta V. Renoulin obré con culpa durante laintervencién quirdrgica (tiroidectomia) realizada el 15 de
febrero de 2007 ala sefioraM. A. B. y, en su caso, cud seria el resarcimiento correspondiente, pues la actora no ha cuestionado en
su presentacion inicial el diagndstico ni el tratamiento elegido.  Ental sentido, si bien menciond que no le habrian sido
debidamente informados los riesgos del procedimiento, reconocid haber firmado el dia anterior alaintervencion el formulario de
?2Consentimiento - Asentimiento para Préacticas Diagndsticas y Terapéuticas - Médicas y/o Quirlrgicas? que luce agregado en la
historiaclinica (v. fs. 24 de la historia clinica 17538408) y centrd sus argumentos Unicamente en que, en modo alguno, consintié
?conductas imperitas, negligentes o imprudentes ni lainobservancia de | as obligaciones de cuidado debidas por la cirujano? (v. en
particular fs. 50 vta)).  IlI. El planteo esgrimido por el GCBA sobre lafalta de traslado alas partes de la ampliacion del dictamen
pericial médico y la consecuente vulneracion de las garantias del debido proceso y defensa enjuicio carece de asidero.  En efecto,
el perito médico forense Omar A. Gabrielli present6 su Ultimo informe el 5 de junio de 2013 (v. fs. 727). El 10 de junio ladoctora
LidiaE. Lago tuvo presente el dictamen acompafiado, reanud6 el llamado de autos a sentencia realizado previamente y dispuso la
notificacion por Secretariade lo decidido (v. fs. 728). Si bien no se acompafiaron adjuntos, la cédula correspondiente fue
diligenciadaa GCBA €l 13 de junio con la transcripcién completa de la resolucion antes mencionada (v. fs. 729/729 vta.). A partir
de tal momento, la actora pudo conocer €l acto que ahora cuestionay atento que no peticiond su nulidad en forma oportuna debe
considerarsel o tacitamente consentido (cf. art. 153 del CCAyT).  Sentado lo expuesto, corresponde examinar el contenido de
dicho informe. Lajuez de grado habia requerido al experto que se expidiera sobre si, alaluz de las constancias médicas obrantes en
autos'y la declaracion testimonial del ayudante de cirugia Lucas S. Travieso, podia considerarse que la préctica médica quirirgica
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fue gjustada a las circunstancias que €l caso requeria (v, fs. 720/720 vta.). El doctor Gabrielli estimé que " ?en base a la testimonial
del Dr. Lucas Sebastian Travieso como del propio protocolo quirdrgico, si bien se describe una préactica quirdrgica paulada, €l
resultado concreto y definitivo fue que la adora present6 y presenta un cuadro clinico de hipoparatiroidismo permanentey pardlisis
de lacuerdavocal izquierda por lesién permanente del nervio laringeo recurrente en el contexto de unatiroidectomia total Razén por
lacual esde consideracion final para este perito médico forense, en base aun criterio médico cientifico y médico legal, que la
préctica médica en cuestion y sus resultados finales, se corresponden a un accionar médico no gjustado alalex artis' (v. fs.
726/727).  Enotras palabras, € experto partio del resultado dafioso para concluir que la practica fue realizada en un modo
incompatible con laley del arte. Tal tesitura esinconciliable con la sostenida en forma unanime por ladoctrinay jurisprudencia
nacionales -lo que me exime de mayores citas- en cuanto a que los médicos asumen una obligacion central de medios en la que solo
comprometen larealizacién de un comportamiento diligente para alcanzar un resultado que no pueden garantizar en atencion asu
caracter dleatorio.  Si bien en casos excepcional es, cuando media un resultado notoriamente desproporcionado en comparacion
con €l riesgo normal involucrado en la actuacién médica de la que se trate, segiin las particulares circunstancias del caso, podria
tomarse en cuentatal hecho como un indicio de la existencia de culpa, esano es la situacién que se configuraen el caso. Al respecto,
cabe recordar que lo sucedido en el caso importa la ocurrencia de riesgos inherentes a procedimiento, segin labibliografia
especializada. Por consiguiente, toda vez que no necesariamente el resultado indeseado en la cirugiaimporta la existencia de mala
praxis del médico esimperativo analizar si su obrar concreto se gjusté aladiligenciaque €l caso exigia. L os riesgos propios de la
cirugia no impiden juzgar que la conducta del facultativo se haya apartado de lalex artis. Pero la claridad de esa afirmacion no
permiteinvertir lareglay fundar lamala praxis sdlo en el resultado que, como se sefial 6, ha sido descripto por la bibliografia médica
como €l riesgo posible de este tipo de cirugias. Lo expuesto descalificalas conclusiones alas que arribé el perito médico forense
en su Ultimo informe e impone juzgar la responsabilidad de la doctora Renoulin alaluz de las restantes constancias de la causa.

IV. En sus consideraciones médico legales, el perito médico Omar A. Gabrielli resefié que en 2003 se diagnostico ala actora ?bocio
multinodular de tiroides?y, ante su cuadro de hipotiroidismo, se leindico un tratamiento sustitutivo hormonal con levotiroxina. A
raiz de ello, le realizaron nuevas ecografias de tiroides y varias punciones aspiraciones con aguja fina (PAAF), cuyo diagndstico
histopatol 6gico fue el de ?adenomafolicular de tiroides en ausencia de signos de atipia celular o malignidad'. Asimismo, destac6 que
no surgia de autos que se hubieran efectuado estudios de gammagrafiatiroideaen laactora (v. fs. 516).  Seflal6 que inicialmente
recibi6 atencién en el Hospital Municipal de San Isidro, realiz6 unainterconsulta en €l Hospital Municipal de OncologiaMarie
Curie, y finalmente fue admitida en el Hospital General de Agudos José M. Penna, donde se realiz6 laintervencion quirdrgica
examinada en autos. Posteriormente, continud recibiendo asistencia médicaen el primer hospital y en el Hospital de Clinicas José de
San Martin (v. fs. 517). Todos |os centros mencionados son publicos y, con excepcion del primero, se encuentran en esta Ciudad.

El parte quirdrgico de latiroidectomia da cuenta de que la operacion - programada y no de emergencia- serealizo el 15 de febrero de
2007 con diagndstico preoperatorio de ?neoplasia folicular? y diagnostico postoperatorio de ?adenoma folicular 16bulo izg. Bocio
multinodular bilateral ?. En cuanto al acto operatorio, en primer lugar, la cirujana dej6 constancia en el parte que realizé una
?hemitiroidectomia segun técnica, con preservacion del nervio laringeo recurrente y paratiroides superiores?, en lo concerniente a
[6bulo izquierdo. Luego, ?se enviala pieza a congelacion junto con formacién compatible con ganglio recurrencial, que es
informado 'adenomafolicular' y ?nodulo tiroideo' respectivamente?. Con posterioridad, al palparse anivel del 16bulo derecho ?dos
formaciones nodulares superior e inferior?, se decidié completar latiroidectomiatotal, degjando constancia de que ?se preserva[baln
las dos glandulas paratiroidesy €l nervio recurrente”. Tras €l control de hemostasia, ?se dejan dos drenajes, uno a cada lado. Cierre
por planos” (v. fs. 26 de la copia certificada de la historia clinica 17538408).  El experto describio latécnica quirdrgica que se
emplea en unatiroidectomiay las formas de preservar las glandulas paratiroidesy €l nervio recurrente de la siguiente manera: ?a)
Incision - cervicotomiatransversa, b) Diseccion por linea media separando musculos 'y diseccion del ligamento medio (...) ©)
Aperturadel espacio cricotiroideo, liberando diferentes ligamentos, d) Ligadura de venas tiroideas medias, €) Movilizacion del
[6bulo, f) Disecar y descender el polo superior individualizando los vasos (...) en su punto de entrada de la glandula, para evitar
lesionar €l nervio laringeo superior y las glandulas paratiroides, g) Con frecuencia es posible identificar |larama externa del nervio
laringeo superior, h) Identificacidn de |as paratiroides superiores, que se separan del 16bulo cuidando de conservar su irrigacion. Su
presenciay localizacion son estables en mas del 75% de los casos, i) Identificacién y conservacion de las paratiroides inferiores; esto
se dificulta por lainestabilidad de su posicién anatdmica, j) Identificacion del nervio laringeo inferior, por diseccion en el surco
traqueo esofégico, caudalmente al curso de la arteriatiroideainferior (esta arteria, que irrigala paratiroides inferior, en el 80% de los
casos también irrigala superior, por lo que no debe ligarse en su tronco sino en sus ramas, bien cerca de ja glandula, preservando sus
ramas paratiroideas)? (v. fs. 529/530, punto 24). Al respecto, considerd que ?de acuerdo alo especificado (...) en el protocolo
quirdrgica? no surgian datos que revelaran que la demandada hubiera omitido |os recaudos necesarios que la técnica quirdrgica
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indica (v. fs. 538, punto 11, y 543, punto 10). Lo que resulta concordante con el testimonio brindado por Lucas S. Travieso, primer
ayudante en lacirugia (v. fs. 321, respuesta octava), quien -en cuanto alas medidas tomadas para preservar €l nervio recurrente-
agrego que ?sereadlizé laidentificaciony serepard (...) paraevitar su lesion, segin la técnica habituar mediante ?diseccion e
identificacion? (v. fs. 322, decimoquintarespuesta). V. El perito médico resefié que en €l postoperatorio inmediato se registraron
complicaciones inherentes a la tiroidectomia (hipocal cemia, parestesias, distonia, disfoniay dificultad respiratoria) y el 22 de febrero
de 2007 -una semana después de la operacién- el Servicio de Otorrinolaringologia, tras la realizacion de unalaringoscopia, informoé
gue presentaba ?pardlisis de la cuerda vocal izquierda?, ala par queindicabala necesidad de foniatria (v. fs. 518).  Asimismo, en
cuanto interesa, el estudio anatomopatol dgico correspondiente al 16bulo izquierdo de la glandula tiroides, suscripto por ladoctora
Cristina Etchart, refiere el diagnéstico diferido de un ?cuadro histol dgico vinculable con hiperplasiafolicular difusa?. Asimismo, se
detallala ?presencia de glandula paratiroides adherida? (v. fs. 66). El experto destaco la ausencia de documentacién médica que
describiera los hallazgos anatomopatol gicos encontrados con respecto al 16bulo derecho de la glandulatiroides (v. fs. 518).  Por
otra parte, también mencioné los resultados de tres estudios realizados durante 2009. Del examen fibroscopico de cuerdas vocales
realizado el 14 de septiembre se desprendia la persistencia de la pardlisis de la cuerdavocal izquierda. A su vez, lagammagrafia de
tiroides del 6 de octubre demostraba la ?ausenciatotal de tejido tiroideo y paratiroideo?. Asimismo, una

videoesof agogastroduodenoscopia del 9 de octubre indicaba la Ppresencia de una gastropatia erosivay unacicatriz de Ulcera
yuxtapilorica? (v. fs. 519).  En este contexto, €l perito médico indico que existia unarelacion causal entre latiroidectomiatotal v
el hipotiroidismo que presentalaactora (v. fs. 523, puntos 2 y 3). Asimismo, declar6 que dentro de la literatura médica esta previsto
como evitar laextirpacion o desvascularizacion de las gléndulas paratiroides en unatiroidectomia (v. fs, 525, punto 13).  Por otro
lado, sefial 6 que -desde el punto de vista neurol 6gico- la actora presenta una paralisis de la cuerda vocal izquierda ?secundaria a una
lesion del nervio recurrente izquierdo” (v. fs. 525, punto 12). Consideré que surgia de autos la existencia de nexo de causalidad entre
lacirugiade tiroides y lamencionada pardlisis (v. fs. 526, punto 17). Al respecto, agregd que laliteratura médica contempla como
preservar €l nervio laringeo recurrente en unatiroidectomia (v. fs. 525, punto 14).  En sentido concordante, informo que las
complicaciones presentadas por la actoraen el periodo postoperatorio se encontraban descriptas por la bibliografia especializada (v.
fs. 539, punto 14). Més allade ello, 1o que debe elucidarse es si aquéllas se produjeron araiz del obrar culposo de ladoctora
Renoulin. S bien la carga de |a prueba residual mente sigue pesando sobre la parte actora, un examen de la generalidad de este
tipo de procesos revela que el asunto de la carga de la prueba no tiene significativa importancia en la mayoria de |os casos. Excepto
gue un médico (o establecimiento de salud) no propongan pruebas o las pierdan. Pero fuerade ello, 1o real es que las dos partes
aportan los elementos de conviccidn (documentaci dn médica, peritaciones técnicas, algun testimonio significativo, etcétera). Y de
ese cimulo de pruebas, €l juez extraera, alahora de dictar sentencia definitiva, si hubo culpa del médico, sinolahubo o s
promedi6 una causa gjena no imputable (cf. Alberto J. Bueres, Responsabilidad civil de los médicos, 3a edicion, 1areimpresion,
Hammurabi, Buenos Aires, 2010, pp. 543y 548). V1. El doctor Gabrielli destacé que las cuatro glandulas paratiroi des ?muestran
una estructura compacta, formada por dos tipos diferentes de células que las distinguen netamente del tejido vesiculoso tiroideo
vecino? (v. fs. 530, punto 25). Por otro lado, también reconoci6 que ?algunos procesos patol dgicos pueden dificultar el abordaje
quirdrgico? (vgr. reoperaciones, tumores malignos, antecedentes de irradiacion cervical, variaciones anatémicas, enfermedad de
Graves) (v. fs. 538, punto 12) y que existia 2distorsién anatomica (...) en presencia de significativos incrementos en € volumen de la
gladndula (bocio)? (v. fs. 538, punto 13). Si bien no surge de la historia clinicala existencia de procesos patol 6gicos como los
enumerados en primer término, si se desprende que la actorateniabocio.  El experto ponderd la utilidad de laidentificacion del
nervio laringeo recurrente y de las glandulas paratiroides durante €l acto quirdrgico afin de ?evitar o minimizar los riesgos posibles
de complicaciones inherentes a este tipo de cirugia? (v. fs. 543, punto 11, y 544, punto 15) y concord6 en calificar atal conducta
como ?prudente? (v. fs. 544, puntos 12 y 16). Sin embargo, al analizar en concreto si durante la cirugia realizada por la doctora
Renoulin fueron identificados el nervio laringeo recurrente y las glandulas paratiroides, se limit6 atranscribir las referencias
obrantes en el protocolo quirdrgico sobre que habrian sido preservados (v. fs. 543, punto 11, y 544, punto 15). Esto es, que de aquél
2no surgen constancias de seccidn nerviosa? ni ?evidencias de extirpacion? (v. fs. 544, puntos 14y 18). El testigo Travieso coincidio
con tal descripcion (v. fs. 321, respuestas sextay séptima, y 322, decimocuartarespuesta). Lo cierto esque, a contrario delo que
surge de dicho protocolo, no se logr6 tal preservacion. Por una parte, €l doctor Gabrielli sefialé que del resultado de la biopsia
firmada por la doctora Etchart se desprendia que la presencia de glandula paratiroidea adherida a 16bulo izquierdo de latiroides
implicaba que aguélla no fue preservada (v. fs. 595, punto 2). El centellograma de tiroides del 6 de octubre de 2009 corroboratal
conclusién, pues lainexistencia de tejido paratiroideo implica lainexistencia de glandulas paratiroides (v. fs. 596, punto 3.d). En tal
sentido, el experto concluyd que existiarelacion causal entre laintervencion quirdrgica de extirpacion de la glandulatiroidea
realizada en el Hospital Pennayy €l bipoparatiroidismo que presentala actora (v. ts. 523, punto 3, y 596, punto 3.b). Por tanto, estimé
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que ?de acuerdo alaevolucion de laactorano selogro? la preservacion ala que haciareferencia el parte quirargico (v. fs. 596,
punto 6).  Por otra parte, no surge de las constancias de la causa que la actora presentara alteraciones laringeas previas ala
intervencion. En conexion con ello, el perito sefial 6 que més alla de que ?se recomienday se ve como conveniente su realizacion
como evaluacion previaalacirugiatiroidea? no se realizd una previalaringoscopia indirecta (v. fs. 599, puntos 18y 19, v. también,
fs. 322, decimosexta respuesta del testigo Travieso). Con posterioridad ala operacion, €l 22 de febrero de 2007 serealizé una
laringoscopia de la que se desprende la existencia de pardlisis de la cuerda vocal izquierda (v. fs. 518, y 9 de la copia certificada de
la historia clinica 17538408), cuadro cuya persistencia consta en el examen fibroscépico del 14 de septiembre de 2009 (v. fs. 96 y
518/519).  Cabe observar que se carece de constancias respecto a los hallazgos anatomopatol 6gicos correspondientes al |6bulo
derecho de la glandulatiroides, lo que - ajuicio del experto- 7no es habitual? (v. fs. 596, punto 7) y ?pone en evidencia una ruptura
en algun punto de |a cadena generada entre €l quiréfano y lallegada del material extirpado ala seccién de anatomia patol 6gica? (v.
fs. 596/597, punto 8). Esto ultimo, si bien evidencia un manejo poco diligente del nosocomio, es insuficiente para considerar
comprometida la responsabilidad personal de la cirujana Renoulin. Sin perjuicio de ello, en el Unico aspecto que interesa a esta
causa, también imposibilita tener por acreditada la preservacion de las glandulas paratiroides correspondientes a |6bulo derecho de
laglandulatiroides en laforma que se desprende del parte quirdrgico.  VII. Si bien el experto puntualizd que tanto la pardisis
recurrencial postquirdrgica como la extirpacion de las glandulas paratiroides ""'no necesariamente? implicaban negligencia o
impericiadel cirujano, puesto que estan ?dentro de las complicaciones de la cirugia de latiroides? (v. fs. 544, puntos 13y 17),
también aclard que la extirpacion de las cuatro glandulas paratiroides y lalesion permanente del nervio laringeo recurrente, no
advertida por un cirujano que tuviera conocimiento de )a anatomia quirdrgica, en un mismo acto quirdrgico y con relacion a un
mismo paciente, constituia 2un hecho excepcional, de acuerdo alabibliografiay alos avances tecnol dgicos en cirugiatiroidea? (v.
fs. 599, punto 17, y 601, punto 29).  Se ha sefialado en la doctrina que la actividad profesional del cirujano presenta aspectos
particulares cuando se trata de intervenciones quirdrgicas. En principio, el cirujano no es responsable si no incurre en algun grave
error no tolerable 0 en alguna faltainexcusable en las personas que se dedican al mismo oficio (cf. Jorge Bustamante Alsina, Teoria
general de laresponsabilidad civil, 9a edicion, Abeledo Perrot, Buenos Aires, 1997, p. 525, n. 1404 y 1405). Por otra parte, la
naturaleza de los bienes en juego y los riesgos consiguientes justifican un examen riguroso del error técnico. No obstante ello, la
cirugiatiene complejidades que han hecho dudar alos jueces. Puede sefialarse una tendencia respecto de las lesiones no
intencionales de un érgano ubicado fuera del campo operatorio, en €l sentido de que no son excusables. Sin embargo, una excepcion
aestareglajurisprudencial puede ser lalesién de érganos que no constituyen el campo operatorio, pero que son muy similares, o
muy cercanos, o de dificil identificacién; sobre todo cuando hay cierto margen estadistico de errores similares en la profesion (cf.
Ricardo L. Lorenzetti, Responsabilidad civil de los médicos, 1aedicién, Rubinzal Culzoni, Santa Fe, 1997, t. |1, pp. 293/294). A
laluz de la prueba producida, més alla de la ?excepcionalidad? mencionada, no ha quedado descartado que las complicaciones
pudieran ocurrir - ponderando |as circunstancias concretas del caso- asi como tampoco que pudieran resultar inadvertidas en €l
momento de la cirugia sin culpa de parte de la cirujana. Es decir, no se demostréd que €l resultado dafioso -alaluz de la experiencia
ordinaria- solo podria haber ocurrido por lainobservancia de la conducta debida de parte de laprofesional.  VIII. El perito médico
también fue consultado acerca de diversas técnicas que podrian haberse utilizado para evitar las complicaciones suscitadas.  Con
respecto alaidentificacion y preservacion del nervio laringeo recurrente, menciond que la neumotorizacion del nervio mediante
electrodos intramuscul ares situados en las cuerdas vocal es mediante endoscopia o através de la membrana cricotiroidea o en la
superficie del tubo endotraqueal, omitidaen el caso ajuzgar por lo que se desprende del parte quirdrgico, era una "técnica
intraoperatoria Util? para minimizar el riesgo de lesion "pero actualmente no se considera como una indicacion absoluta para este
tipo de cirugia? (v. fs. 599/600, puntos 20 y 21). Similares expresiones realizo en tomo al uso de lupas frontales (v. fs. 600, punto
24), Por tanto, si bien se trata de maniobras que podrian estimarse Utiles para prevenir €l riesgo no lo eliminan en términos absolutos
y en modo alguno puede considerarse que la cienciameédica -a momento de la cirugia- imponia su realizacién. Por ello, su omision
tampoco puede ser considerada una conducta negligente de parte de ladoctora Renoulin.  En lo concerniente alareseccion
inadvertida o inevitable de una glandula paratiroides, el experto estimé que era ?correcta? su fragmentacién para luego ser
transplantada en el muscul o esternocleidomastoideo o en un musculo del antebrazo y que la realizacién de dicho procedimiento no
se encontraba descripta en el parte quirdrgico (v. fs. 600, puntos 25 y 26). En sentido concordante, respondi6 en forma afirmativa a
que "a advertir el cirujano la extirpacion? éste es el procedimiento aceptable (v. fs. 601, punto 31). Mésallade que el experto
destact que "la preservacion anatdmica de las paratiroides, esinherente al acto quirdrgico, concretamente es un tejido glandular de
observacion macroscopica' (v. fs. 643, punto 25), como se ha mencionado anteriormente, también sefial 6 que resultaba "posible que
los elementos nerviosos, tanto glandulares accesorios como las gléandulas paratiroides, formen parte de un proceso distorsivo a
expensas de una glandulatiroides alterada que imposibilite su correctaidentificacion?. Acotando, asimismo, que tal distorsion se
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manifiesta"muy especiamente? en caso de bocio (v, fs. 538, punto 13).  Este era, precisamente el diagnostico de la actora: 2bocio
multinodular,? (v. consideraciones médico legales del perito médico afs. 516 y parte quirdrgico afs. 26 de la copiacertificada de la
historia clinica 17538408). En consecuencia, no es posible descartar que las deformaciones anatdmicas existentes, seguin los
antecedentes obrantes en autos, permitieran que tanto lalesion del nervio laringeo recurrente como la extirpacion de las paratiroides
-dos complicaciones inherentes a la tiroidectomia, de acuerdo con la bibliografia médica- pasaran inadvertidas en formainculpable
durante larealizacion de la préactica quirdrgica, tal como surge del parte quirdargico y del testimonio del ayudante Travieso.  Por
consiguiente, dificilmente se hubiera podido realizar el procedimiento de autotransplante antes mencionado. En efecto, esrecién una
vez finalizada |a operacion (durante el postoperatorio) que comienzan a advertirse sintomas de las complicaciones aludidas, cuya
ocurrencia se vio confirmada por los andlisis realizados con posterioridad (vgr. laringoscopiay centellograma de tiroides).  El
doctor Gabrielli indicd que laliteratura médica sugeriarealizar laligadura de la arteriatiroidea inferior en susramasy no en su
tronco principal contiguo ala capsulatiroidea, en atencion a que el ochenta por ciento (80%) del aporte sanguineo de las paratiroides
depende de esta arteriay que no surgiadel parte quirdrgico de qué modo fue realizadatal ligadura (v. fs. 601, puntos 27 y 28). El
testimonio de Lucas S. Travieso, quien manifest6 no recordar como se realizé dichaligadura (v. fs. 322, vigésimo cuarta respuesta),
por si solo, esinsuficiente para presumir su realizacion en formadistintaalo indicado, esto es, la ausencia de pruebaimpide
interpretar que aquéllafue realizada de maneraincorrecta. Al margen de | as técnicas analizadas precedentemente, no se han
identificado en concreto cudles serian 2os recursos y técnicas posibles para prevenir o mitigar las secuelas en las circunstancias del
caso? (v. fs. 744/744 vta., considerando 7° in fine), cuya omision habriaimplicado negligencia de la cirujana, de acuerdo a
conocimiento del momento y estado de la cuestion en el ambito cientifico en febrero de 2007. Al respecto, cabe recordar que €l
perito no ha podido aseverar que se hubieraincumplido la técnica quirdrgica que corresponde desplegar en unatiroidectomia. Es que
el adecuado empleo de latécnica operatoria durante |a préactica desarrollada no asegura indefectiblemente laindemnidad del paciente
ante la ocurrencia de un aea que resultaimposible de dominar con los medios con que se cuenta.  Siempre que se pondera el
meérito del proceso en un caso de responsabilidad médica, parajuzgar como se procedio6 es fundamental que el tribunal se coloque ex
ante'y no ex post facto. En general, no se trata de una reconstruccién mecénica de hechos objetivos como si se tratara de una colisiéon
entre automotores, sino de evaluar un proceso continuado de toma de decisiones. Lo que debe considerarse no es un paciente
dafiado, tratando de reconstruir paraatras el iter de su evolucion en formainversaa acaecimiento de los hechos, sino que quien
pretende formarse un juicio debe colocarse en el diay lahoraen que el profesional debid tomar una decision, ver cual era entonces
el cuadro del enfermo, cudles eran |os el ementos con que contaba o podia contar €l médico, cuéles las opciones posibles. Salvo casos
groseros, |o que debemos juzgar es si laaccion que realizo, si la decisién que tomd, estaba dentro de los canones adecuados alo que
él vio, pudo, o debid percibir en tal momento (v. Camara Nacional de Apelacionesen lo Civil, SalaF, 7R, D., M. M. O. ¢/ Obra
Social del Personal dela Sanidad y otros?, del 9/06/03, en LaLey, t. 2003-E, p. 430). Al respecto, se ha dicho que no cabe
responsabilizar a médico que realizé el procedimiento cuando |a técnica empleada fue correctay lalesion constituye una
complicacion posible y aceptada, sin que se encuentre probado que medié mala praxis o negligencia alguna, inexperiencia o faltade
cuidado de su parte (v. Camara Naciona de Apelacionesen lo Civil. SalaJ, ?Flores, Amalia Beatriz ¢/ Hospital de Gastroenterologia
Dr. Carlos Bonorino Udaondo y otros &/ dafios y perjuicios?, del 17/04/12, en LaLey Online, AR/JUR/14032/2012).  En resumen,
si bien el parte quirdrgico ha quedado desvirtuado en cuanto afirmala preservacion del nervio laringeo recurrente y de las glandulas
paratiroides por |os resultados de los estudios realizados con posterioridad, 1o cierto es que los términos empleados en él guardan
coherencia con que la cirujana no advirtiera la presencia de tales complicaciones, 1o que no basta parainferir un obrar culposo, pues
su inadvertencia es precisamente uno de los riesgos inherentes ala practicamédica en cuestion.  1X. Las anotaciones que efectlian
los profesionales médicos en la historia clinica son de importancia fundamental y deben ser realizadas con rigor y precision. Ellas
facilitan un adecuado seguimiento de la evolucion del paciente en un marco en €l que actlan diversos facultativos. En tal sentido, un
error u omision en ella puede acarrear graves consecuencias.  Si bien el parte quirdrgico no aporta gran detalle de las acciones
concretas desarrolladas durante la cirugia, de los asientos previos de |la historia clinica surge la existencia de nodul os tiroideos que
modificaban el tamafio normal de la glandulatiroides de la sefiora B. Al respecto, el perito médico oportunamente sefial 6 que dicha
circunstancia era susceptible de generar dificultades en las maniobras operatorias.  Tampoco surge de la compulsa de los asientos
pertenecientes a periodo comprendido entre lafinalizacién de lacirugiay el otorgamiento del alta médica (28 de febrero de 2007)
gue la afirmacion vertida en el parte quirdrgico sobre la preservacion del nervio laringeo recurrente y las glandulas paratiroides
hubierainfluido en forma negativa en el tratamiento dispensado ala actora. En ellos, por €l contrario, se observa un tratamiento que
permitid la deteccion de los diversos sintomas que se derivan de las complicaciones acontecidas y €l suministro de la respuesta
meédica correspondiente a cada caso por parte de distintos profesional es dependientes del Hospital Penna (v. en particular fs. 7/12 y
27/49 de la copiacertificada de la historiaclinica 17538408).  En suma, la gran circunspeccidn con que se debe juzgar alos
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profesionales de la medicina obliga a no condenarlos sino en casos de culpa evidente; evidencia que estara en relacion directa con su
gravedad (cf. Félix A. Trigo Represasy Marcelo J. Lopez Mesa, Tratado de la responsabilidad civil, 1aedicion, LaLey, Buenos
Aires, 2004, t. I1, p. 381; Camara Nacional de Apelacionesen lo Civil, SalaE, ?Salem, Isaac c. Policlinica Privada de Medicinay
Cirugia?, del 19/12/77, en LaLey, t. 1979- C, p. 20; Camara Naciona de Apelacionesen lo Civil y Comercial Federal, Salalll,
?Araujo, Julio P. ¢. Obra Social de Conductores de Transporte Colectivo de Pasgjeros?, del 23/10/97, en LaLey, t. 1998-B, p. 226).
Por lo expuesto, estimo que la demanda debe ser rechazada en atencidn a que no se ha acreditado en forma fehaciente que la
doctora Renoulin no actuara con ladiligencia exigible en funcién de las circunstancias de las personas, del tiempo'y del lugar (cf.
art. 512 del Cod. Civil), de acuerdo a su nivel de especializacion (cf. arts. 902 y 909 del mismo cuerpo legal).  X. Tratédndose de
responsabilidad médica, para que proceda el resarcimiento de los perjuicios sufridos, debe acreditarse larelacion de causalidad entre
el obrar culposo del profesional y el dafio causado (Fallos: 315:2397).  La prueba producida en autos no permite afirmar la
imprudencia, negligenciani impericia profesional en el tratamiento dispensado ala sefiora B., ni tampoco la falta de informacion
suficiente o consentimiento parallevar a cabo la cirugia. No hay pruebas en autos para considerar demostrado un caso de mala
praxis, y los padecimientos de la actora pueden encuadrarse en el porcentaje que la bibliografia médica anticipa como de
complicaciones de lacirugiadetiroides.  Descartadala existencia de mala praxis de la doctora Marta V. Renoulin, tampoco
resultafactible en los términos en que ha sido planteada la demanda responsabilizar al GCBA por los servicios prestados en €l
Hospital Penna.  X1. Por consiguiente, estimo que corresponde hacer lugar alos recursos interpuestos por las demandadasy, en
consecuencia, revocar la sentencia de grado. Con costas de ambas instancias ala actora vencida (cf. art. 62 del CCAyT). Eneste
sentido dejo expresado mi voto. A la cuestion planteada, €l Dr. Centanaro dijo:  |. Adhiero al relato de los hechos efectuado
por el Dr, Zuleta, asi como también ala solucion propiciada en los puntos V11, X, X1, X1l y X111 de su voto, con las siguientes
consideraciones.  Il. Preliminarmente, es oportuno destacar que |os jueces no estan obligados a pronunciarse sobre todos |os
argumentos esgrimidos por las partes, ni a hacer referenciaalatotalidad de las pruebas producidas, bastando que valoren las que
sean ?conducentes? para la correcta composicién del litigio (confr. articulo 310 del CCAyYT y doctrina de Fallos: 272:225; 274:486;
276:132 'y 287:230, entre otros).  Junto con lo anterior, debe recordarse que todos aguellos puntos que no han sido objeto de
agravio se encuentran firmesy por lo tanto no compete a este tribunal su revision ni estudio. En efecto, no puede soslayarse que ...
todos aquell os puntos o topicos de la sentencia que no han sido motivo de cuestionamiento, deben considerarse consentidos y, como
consecuencia del principio dispositivo, cobra plenavirtualidad el brocardico tantum devolutum quantum appellatum (insito en los
articulos 242y 247 del CCAyT), que demarcalos limites de actuacién de la alzada sobre la base de existir un elemento
condicionante: el agravio? (salall inre ?G.C.B.A. ¢/ Gonzédlez, Aurelio & gecucion fiscal ? -Expte. N°: EJF 18.974, 27/3/01;
?2G.C.B.A. ¢/ Titular Plan de Facilidades Solicitud 029607 & gjecucion fiscal ? -Expte N° EJF 99.324, 3/4/01; entre muchos otros).
En este sentido vale mencionar que los codemandados -Dra. Renoulin, Seguros Médicos S.A. y GCBA- no han cuestionado el
encuadre juridico efectuado por lamagistrada de grado -art, 1112 del Cédigo Civil-, en tanto sus quejas se centran en demostrar que
de las constancias de la causa no surge el actuar negligente o culpable de laprofesional.  En tales condiciones, y por fuera de mi
opinién personal con relacion al marco legal que regulalaresponsabilidad del estado, la mencionada cuestion no seratratada en esta
instancia.  11l. Presente lo anterior, tal como pusiera de resalto mi distinguido colega en su voto, la controversia de autos gira en
tomo alaculpa-o su ausencia- de la profesional, debiendo determinarse si € dafio producido durante latiroi dectomia fue producto
de un actuar negligente.  En este punto, es Util recordar que, en los juicios de mala praxis médicala prueba debe versar sobre los
actor u omisiones del médico que demuestren su negligencia, imprudencia o falta de pericia, mas no solo en cuanto a resultado
negativo del tratamiento, pues aln cuando dicho resultado no haya sido el esperado, no compromete por si solo responsabilidad
algunasi la conducta considerada reprochable no esta acreditada suficientemente (conf. CCivCom. Lomas de Zamora, Salal "L opéz
Rodriguez, LeliaJ. y otrac/ Municipalidad de Esteban Echeverria?, sentencia del 18/09/2003, LLBA 2004; causa ?Burgio Angel y
otros ¢/ GCBA ¢ Responsabilidad médica?, Expte. EXP 18204/0, sentencia del 26-09-2012, Salall).  Lascriticas de los apelantes
giran en derredor del andlisis brindado por la jueza de grado con respecto alas pruebas rendidas. Ante ello estimo adecuado
referirme ala prueba pericial efectuada por €l cuerpo médico forensey alahistoriaclinicadelaactora.  Tal como sostuve a votar
en lacausa"Almaraz SofiaDel Vallec/ GCBA y OTROS ¢ responsabilidad médica’, Expte. EXP 23064, sentencia del 25-02-2014,
Salall, es dable sefidlar que la historia clinica es entendida como el documento en el cual se degjan constancias de los
acontecimientos principales del acto médico y de la enfermedad del paciente (conf. Lorenzetti, Ricardo, Responsabilidad civil delos
médicos, Rubinzal Culzoni, SantaFe, 1997, r 11, p. 243).  Constituye el documento esencial e imprescindible del gercicio médico
y sanitario, puesto que -al recoger toda la préactica médica- es esencial para que el médico pueda prestar una asistencia de calidad y
para que el paciente puedarecibirla (conf. Calvo Costa, Carlos A., Dafios ocasionados por la prestacion médico-asistencial,
Hammurabi, Buenos Aires, 2007, p. 227).  Este particular medio probatorio resulta de trascendental importancia, ya que
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constituye un elemento fundamental, corroborante del actuar médico con su relacion a paciente. Por ello, aun cuando pareciera
darse cumplimiento con la obligacién médica confeccionandolay asentando los datos esenciales en relacion con el paciente
(diagndstico, tratamiento, etc.), resulta fundamental que el facultativo vuelque en ellalatotalidad de las circunstancias en torno ala
salud del enfermo. Se trata de un verdadero documento complejo que debe contener una pormenorizada informacion de lo sucedido
alolargo de toda la relacién médico-paciente desde el inicio de ella. Por tanto, es que se ha afirmado que una confeccion defectuosa
es frecuentemente un elemento probatorio determinante ala hora de evaluar el reproche de la conducta desarrollada por €l
profesional respecto del paciente (conf Calvo Costa, Carlos A., ob. cit., p. 228).  Conrelacién a informe pericial, cabe recordar
que el art. 384 del CCAyT establece que 7afuerza probatoriadel dictamen pericial es estimada por el/lajuez/ateniendo en cuentala
competencia del/la perito/a, los principios cientificos o técnicos en que se funda, la concordancia de su aplicacion con las reglas de
lasana critica, las observaciones formuladas por los/las consultores/as técnico/as o log/las letradog/as, y 10s demés elementos de
conviccion que lacausaofrezca?.  Ental sentido, son abundantes los fallos y coincidentes |os fundamentos que los sustentan, al
precisar que las conclusiones del perito no pueden ser dejadas de lado por €l juez sin la previa exposicion de las razones fundadas
gue estime adecuadas para desvirtuarlas. "El juez es soberano a sentenciar en la apreciacion de los hechos, dentro de los cuales se
encuentrael dictamen. Asi o interpreta unanimemente ladoctrina judicial; pero[...] sele hasefialado unavalla, pues debera aducir
razones de entidad suficiente para apartarse de las conclusiones' (conf. Fenochietto, Carlos Eduardo, Codigo Procesal Civil y
Comercia de la Nacion, comentado, anotado y concordado, Astrea, Buenos Aires, 1999, p. 690y ss.).  Esdecir que €l juez no
puede desvincularse arbitrariamente de la opinion del experto y tiene la obligacién de fundar su discrepancia. Correlativamente, la
parte que pretenda que se adopte una solucion distinta de la propiciada por €l experto debera exponer razones muy fundadas que
sustenten su posicién ya que no es suficiente la mera discrepanciacon €l dictamen. V. Asi las cosas, en lo que aqui interesa, de
lahoja quirdrgica suscripta por laDra. Renoulin [v. fs. 368] surge que en €l acto de cirugia se ?constato glandulatiroidea aumentada
de tamafio a expensas del |6bulo izquierdo especialmente, donde se visualiza un nodulo de 3 x 2 cm. aproximadamente (...)
hemitiroidectomia segln técnica, con preservacion del nervio laringeo recurrente y paratiroides superiores (...) Se papaanivel de
[6bulo derecho con dos formaciones nodul ares superior e inferior, por lo cua se decide completar latiroidectomiatotal Se preservan
las dos glandulas paratiroides derechasy €l nervio recurrente... 2. De aquél parte pareceria derivarse que la médica cirujana,
preservo las glandulas paratiroideas y |os nervios laringeo y recurrente, empero |as restantes pruebas refutan aquél parte suscripto
por lagaleno.  El resultado de la biopsia acredita que glandula paratiroidea del 16bulo tiroideo izquierdo se encontraba adherida. Y
si bien no se cuenta con més datos del 16bulo tiroideo derecho -al no haber sido preservado y enviado para su biopsia-, €l
centellograma efectuado en el afio 2009 demuestra la ausenciatotal de tejido tiroideo y paratiroideo. En idéntico sentido, los
estudios posteriores efectuados por |a actora demuestran lalesion del nervio laringeo izquierdo.  Asi, entiendo que el valor
probatorio del parte quirdrgico ha quedado desplazado por la restante prueba producida en autos que demuestran que la mencionada
profesional actud, al menos, con culpaa no verificar que habia extraido las glandulas paratiroideas y lesionado el nervio laringeo,
conducta que merece ser reprochada en tanto imposibilito larealizacidn de | as técnicas quirdrgicas correctivas de las que da cuenta
el médico legistaafs. 521.  Entales condiciones, entiendo que los agravios relativos a la ausencia de responsabilidad de la
cirujanay, por ende del Gobierno, deben ser rechazados. V. Ahora bien, en cuanto alos montos indemnizatorios fijados por el
magistrado de grado, atendiendo a que todas las partes involucradas instaron su revision corresponde tratar en conjunto |os rubros
reconocidos. @) Incapacidad psicofisica sobreviniente y tratamiento psicoterapéutico:  Las partes han apelado tanto el monto
como su procedencia. Con relacion a dafio psicol 6gico la codemandada Renoulin solicité su revocacion por cuanto €l dafio no se
encontraba acreditado y no constituye un rubro auténomo.  Asi planteada la cuestion, cabe indicar que laindemnizacién por
incapacidad psicofisica sobreviniente esta dirigida a establecer la pérdida de potencialidades futuras, causadas por las secuelas
permanentesy el resarcimiento necesario parala debida recuperacion, teniendo fundamentalmente en cuenta las condiciones
personales del damnificado, sin que resulte decisivo aese fin el porcentaje que se atribuye a laincapacidad, sino que también debe
evaluarse la disminucion de beneficios, através de la comparacion de las posibilidades anteriores y ulteriores. A tal efecto, no
pueden computarse las meras molestias, estorbos, temores, recel os, fobias, que casi siempre son secuel as propias de este tipo de
accidentes. En cambio, deben repararse en €l aspecto laboral, la edad, su rol familiar y social; es decir, la totalidad de los aspectos
gue afectan la personalidad (conf. Llambias, Jorge Joaquin Tratado de Derecho Civil-Obligaciones, T° IV-A, p. 129, nim. 2373;
Trigo Represas en Cazeaux- Trigo Represas, Derecho de las Obligaciones, T° 11, p. 122; Borda, Guillermo A., Tratado de Derecho
Civil-Obligaciones, T° I, p. 150, nim. 149; Mosset Iturraspe, Jorge, Responsabilidad por dafios, T° I1-B, p. 191, nim. 232;
Kemelmajer de Carlucci, Aida en Belluscio-Zannoni, Codigo Civil Comentado, Anotado y Concordado, T° V, p. 219, nim. 13;
Alterini-Ameal-Lopez Cabana, Curso de Obligaciones, T° I, p. 292, nim. 652; CNCiv., Sda A, "Vega, Santiago Eduardo ¢/ Liniado,
Guillermo Ernesto y otros"', 12/12/08, voto del Dr. Ricardo Li Rosi). Es cierto que la edad de lavictimay sus expectativas de vida,
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asi como |os porcentajes de incapacidad, constituyen valiosos elementos referenciales, pero no es menos cierto sostener que €
resarcimiento que pudiera establecerse, cualquiera sea su naturalezay entidad, debe seguir un criterio flexible, apropiado alas
circunstancias singulares de cada caso, y no cefiirse a calculos basados en relaciones actuariales, formulas matemaéticas o porcentajes
rigidos, desde que el juzgador goza en esta materia de un margen de val oracion amplio (conf. CNCiv. SalaF, L-208.659, del 4/3/97,
voto del Dr. Posse Saguier). Por otro lado, los menoscabos fisicos y psiquicos deben considerarse conjuntamente, pues el porcentagje
incapacitante padecido por el damnificado repercute unitariamente en su persona, lo cual conduce afijar una partida indemnizatoria
que abarque tanto el aspecto fisico como el psiquico (conf. CN. Civ., Sala A, ?Gémez, Gladys Raquel ¢. Metrovias SA.C
29/11/2007, voto del Dr. Hugo Molteni).  Es conveniente resaltar, que en anteriores pronunciamientos he decidido que el
denominado ?dafio psiquico” carece de autonomiay que este detrimento puede tener proyecciones -potencialmente- en el dafio
material o en el dafio espiritual (cfr. causas "Maria, Rodolfo Oscar el G.C.B.A. [Direccion General de Espacios Verdes| §/ dafiosy
perjuicios', EXP 2082/0, del 19/5/05; ?Sciancalepore de Milone, Rosa Isabel ¢/ G.C.B.A. § dafios y perjuicios (excepto resp.
médica)?, EXP 5219/0, sentenciadel 28/6/2007, ambasde Salall).  Por otro lado, la presente unificacién de los items
resarcitorios responde a que |os menoscabos fisicos y psiquicos deben considerarse conjuntamente, pues el porcentaje incapacitante
padecido por el damnificado repercute unitariamente en su persona, lo cual conduce afijar una partida indemnizatoria que abarque
tanto el aspecto fisico como €l psiquico (conf. CNCiv., SalaA, ?Gomez, Gladys Raquel ¢. Metrovias S.A.?, sentencia del
29/11/2007, Voto del Dr. Hugo Molteni; v. mi voto en la causa ?Almaraz? yacitada).  En cuanto alas secuelas de orden fisico
padecidos por la actora el perito médico concluy6 que la actora alcanza un 59 % de incapacidad total y permanente debido a
hipoparatiroidismo, lesion del nervio recurrente, disfonia, disfagiay lesion estética (cfr. fs. 531).  Por otra parte, no deben
perderse de vista las conclusiones expuestas por la Licenciada Vieyto, quién luego de entrevistar ala actora, diagnostico que ésta
padece un trastorno depresivo de origen reactivo, estimando laincapacidad psicoldgica en un 10 % solo en lo relativo a hecho de
autos, descontando lo proporciona relativo a otros factores. Asimismo expresd que un tratamiento psicoterapéutico le permitiria
mejorar lacalidad de vida de la paciente y fortalecer sus aspectos libres de conflicto, sugiriendo un esgquema de una sesion semanal
durante @ menos un afio [cfr. fs.501/503].  Finalmentey en relacién con la argumentacion expuesta por el GCBA cabe mencionar
gue la obligacion de reparar no encuentra eximentes en aspectos tales como: si alafecha de promover €l litigio no se ha dado
comienzo a unaterapia, la prestacion publica del servicio o el hecho de contar con medicina prepaga, ni siquieralareticenciao
descreimiento de los damnificados respecto de la conveniencia o no deiniciar un tratamiento psicolégico. Ello es asi en tanto todas
estas y en todo tiempo son el ecciones Unicamente personales de las victimas del dafio comprobado. En efecto, no corresponde alas
reclamadas determinar de qué manera la parte vencedora decide aplicar la reparacion que reciba por los dafios efectivamente
acreditados [cfr. doctr. causa ?Gonzales Ricardo ¢/ GCBA y otros §/ Dafios y perjuicios (excepto responsabilidad médica)?, Expte.
EXP 5473/0, sentenciadel 6/8/2009, Salall].  En similares términos se ha expedido la Dra. Ana Maria Conde -con adhesi6n del
Dr. José Osvaldo Casasy parcidmente de la Dra. Alicia Ruiz- en lacausa ?B., C. B, §/ queja por recurso de inconstitucionalidad
denegado en: 7B., C. C. ¢/ GCBA ¢ Daflosy perjuicios (excepto resp. Médica) ??, Expediente 4245/05, sentencia del 26/4/2006.
Por todo o expuesto, corresponde confirmar laindemnizacion establecida en la sentencia con respecto ala cuantificacion de la
incapacidad psicofisica sobreviniente y tratamiento psicoterapéutico por la sumatotal de pesos ciento setentay ocho mil ($
178.000). b) Dario moral: La actora se queja de la suma otorgada por considerarla exigua, mientras que |os demandados
consideran que no guarda relacion con el dafio que selehacausado. Al emitir mi voto en la causa ?Bilik Mariano Fabian ¢/
GCBA ¢ Dafiosy perjuicios?, EXP 2139/0, sentenciadel 29/11/2013, Sala |l -entre muchos otros-, sostuve que el dafio moral,
puede ser definido como la privacion y disminucion de aquellos bienes que tienen un valor precipuo en lavida del hombre, que son
lapaz, latranquilidad de espiritu, lalibertad individual, laintegridad fisica, €l honor y los mas grandes afectos, alo que se puede
agregar que, ya sea que se caracterice como lalesion sufrida en los derechos extrapatrimoniales o como el que no menoscaba al
patrimonio, pero hace sufrir ala persona en sus intereses morales tutelados por laley o € que seinfiere alos sentimientos, ala
integridad fisica o intelectual, o alas afecciones legitimas, es decir que se causa alos bienes ideal es de las personas, es condicion
esencial paraesaindemnizacion que é exista 0 se haya producido (conf. Llambias, Jorge Joaquin, Tratado de Derecho Civil -
Obligaciones, t. I, Abeledo Perrot, Buenos Aires, p. 271, nim. 243; Cazeaux en Cazeaux-Trigo Represas, Tratado de
Responsabilidad Civil, t I, pag. 215; Mayo, Jorge, Cédigo Civil Comentado, Concordado y Anotado, dirigido por Belluscio, Augusto
y coordinado por Zannoni, Eduardo, t. I1. pag. 230; Zannoni, Eduardo, El dafio en laresponsabilidad civil, p. 287, nim. 85;
Bustamante Alsina, Jorge, Teoria General de la Responsabilidad Civil, Buenos Aires, Abeledo Perrot, 1997, pag. 179, nim. 556/7;
CNCiv., SalaA, ?Mastandera, Lorenzo Héctor ¢/ Maxima AFJP S.A.?, 09/12/08, voto del Dr. Ricardo Li Rosi). También se ha
sostenido que el dafio moral consiste en ?...una modificacion disvaliosa del espiritu en el desenvolvimiento de su capacidad de
entender, querer o sentir, que se traduce en un modo de estar de la persona diferente de aquél en que se encontraba antes del hecho
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como, consecuencia de éste y animicamente perjudicial...? (Zavala de Gonzélez, Matilde; Resarcimiento de dafios, t. 2.a., pags. 49).
Sefialala misma autora que ?...constituye dafio moral toda modificacion disvaliosa del equilibrio espiritual del sujeto como
consecuencia del suceso, opere por manifestacion positiva (dafio moral positivo) o negativa (beneficio espiritual cesante) [...] Esque
el dafio moral puede traducirse en sentimientos, situaciones psiquicas dolorosos, incomodas o &flictivas, pero igualmente en la
pérdida de determinados sentimientos, o en laimposibilidad de encontrarse en una condicién animica, deseable, valiosa o siquiera
normal...? (Zavala de Gonzalez, Matilde; op. cit., pags. 554-5).  En ese sentido, ya he dicho que 7 €]l dafio moral se determinaen
funcién de la entidad que asume la modificacién disvaliosa del espiritu, en el desenvolvimiento de su capacidad de entender, querer
o0 sentir, y por larepercusion que tal minoracién determinaen el modo de estar de la victima, que resulta siempre animicamente
perjudicial. El dolor, la pena, la angustia, lainseguridad, son elementos que permiten aquilatar la entidad objetiva del dafio moral
padecido. Pero todo €llo debe ser valorado prudencialmente por el juez, tomando en cuenta las circunstancias objetivas del caso
concreto...? (cfr. ?Naccarato, Roberto Anibal ¢/ GCBA & impugnacion de actos administrativos?, EXP 1187/0, sentenciadel 2 de
julio de 2002; ?A., A. C. ¢/ GCBA ¢ dafios y perjuicios (excepto responsabilidad médica)?, EXP 18296/0, sentenciadel 23 de junio
de 2011, ambasde Salall).  En cuanto ala prueba de estos dafios, ?...operard normamente por via de presuncionesjudiciales u
hominis (o sea, por inferencias efectuadas a partir de otros elementos) atento laimposibilidad de mensurar €l dafio moral dela
mismaforma material, rotunday directamente perceptible alos sentidos que el caso del dafio patrimonial..(Pizarro, Ramon D., op.
cit., ps. 565). Asi, para que €l dafio moral searesarcible debe ser cierto y personal; derivar de lalesion a un interés extrapatrimonial
del damnificado, y, finalmente, debe existir relacion de causalidad adecuada entre €l hecho dafioso y €l perjuicio sufrido.  En el
sub examine, a partir de las lesiones constatadas y |os informes médicos producidos a mi juicio, esindudable que la Sra. B. ha
sufrido sentimientos de dolor, angustia, desazon que deben ser reparados.  Asi |as cosas, corresponde establecer e monto dela
indemnizacidn. Al respecto, cabe sefialar que si bien no es fécil mensurar en dinero el dafio moral y, en un sentido estricto, ninguna
suma seré adecuada compensacion, es deber de los jueces buscar el equilibrioy fijar con prudenciala respectivaindemnizacién. El
dinero tiene un valor compensatorio que permite ala victima algunas satisfacciones que son un equivalente o sucedaneo del dafio
sufrido. Pero no puede dejar de considerarse que ese derecho de la victima no puede traducirse en un beneficio que no guarde
relacién con la subsistencia del perjuicio o con lareparacion de otros dafios, es decir, debe buscarse una relativa satisfaccion del
agraviado mediante una suma de dinero que no deje indemne la ofensa, pero sin que ello represente un lucro que desvirtle la
reparacion pretendida. La fijacion de dicha reparacion, por sus particul ares caracteristicas, depende, en definitiva de un juicio de
valor que el sentenciante esta facultado aredlizar (conf. CSIN, Fallos: 323:1779; Cam. Cont. Adm. Fed., Salall, sentencia dictada
en los autos ?Cozzi Jorge Alberto ¢/ E.N. -Min. De Defensa- Prefectura Naval Arg.?, el 23/05/96; Sala |V, sentenciadictadaen la
causa ?Miguens, Francisco F. ¢/ E.N. (M° de Defensa Resol. 1250/95)?, el 14/06/01).  Por €llo, en atencién alas pruebas obrantes
en autos, estimo que el monto otorgado por el magistrado de primera instancia resulta gjustado aderecho.  ¢) Gastos de Traslado y
medicamentos: Al respecto, cabe recordar que |os gastos médicos, de farmaciay de traslado no exigen necesariamente, |a prueba
acabada de su existencia, si luego de |as pericias técnicas se evidencia su ocurrencia a través de la naturaleza de las lesiones
experimentadas 'y del tratamiento a que fuera sometido el damnificado. Sin embargo, este criterio amplio necesita del apoyo del
informe pericial o delas historias clinicas originadas en los establ ecimientos hospitalarios intervinientes, ademas de la propia indole
delaslesionesy de su recuperacion.  Se ha entendido con frecuencia que los gastos médicos y de farmacia constituyen una
consecuenciaforzosa de un accidente, de modo tal que €l criterio de val oracion debe ser flexible, no requiriéndose, por ende, prueba
efectivay acabada sobre la efectividad de los desembolsosy de su cuantia. Lo fundamental es que la indole e importancia de los
medios terapéuti cos a que responden |os gastos invocados guarden vinculacion con la clase de lesiones producidas por €l hecho, es
decir, que exista la debida relacion causal. En efecto, los gastos de farmacia no siempre pueden ser suficientemente documentados.
En el contexto descripto, lajurisprudencia ha prescindido de la exigencia de prueba concretay documentada de |os gastos médicos
y de farmacia necesarios para €l tratamiento y recuperacion de lavictima, dejando librado ala apreciacion judicia lafijacion del
monto, siempre que la acreditacion del perjuicio esté debidamente comprobaday tengan adecuacién con laimportancia del
tratamiento (conf. CNCiv., SalaE, 20/9/85, L.L. 1986-A-469; idem, SalaF, 13/8/79, L.L. 1979-D-447).  Lapresuncién sobre la
realidad del desembolso aun en defecto de prueba conllevaalafijacion judicial del monto pertinente, sobre la base de las
circunstanciasdel caso.  Asi se hadicho que parala determinacién de |os gastos farmacéuti cos ef ectuados a consecuencia de un
accidente, deben gravitar factores tales como: lugar donde fue atendida la victima, importanciay extensién de las |esiones sufridas,
ausenciatotal de comprobantes, que determinaran el obrar prudente del magistrado en la ponderacién del monto afijarse, haciendo
justo y equitativo uso de lo dispuesto por € articulo 165 de laley ritual -art. 148 del CCAyT- (conf. CNEsp.Civ.y Com., SalalV,
30/4/82, E.D. 106-117).  En otras paabras, la prueba de los gastos médicos y de farmacia no debe exigirse con un criterio riguroso
y €l juez se hallafacultado parafijarlos razonablemente (conf, CNFed. Civ. y Com., Salalll, 29/6/82, E.D. 106-118, S-142).  Sin
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embargo, lavaloracion judicial debe ser severay prudente cuando se carezca de demostracion certera sobre la cuantia de los
desembolsos (conf. ZAVALA DE GONZALEZ, MATILDE, Resarcimiento de dafios alas personas, Buenos Aires, Ed. Hammurabi,
2003, p. 145). Tal presuncién, aplicable a erogaciones de diversa indole, resulta rebatible por la prueba en contrario, cuya
produccion incumbe a quien aega laimprocedencia del reclamo, contrariamente a curso natural y ordinario delascosas.  De
todas maneras, ante la ausencia de toda constancia de dichos gastos, laindemnizacion debe otorgarse con prudencia, evitando que se
configuren situaciones de enriquecimiento indebido (mi voto, Salal, ?Martin Hortal, Carlos Alberto ¢/ G.C.B.A. (Direccién Generd
de Obras Publicas) §/ Dafiosy perjuicios’, 8/03/04, Expte. 3868/0).  Por lo expuesto, teniendo en cuentalaslesiones sufridasy la
necesidad de tratamientos de por vida, considero prudente -con fundamento en €l art. 148 del CCAyT- confirmar lasumafijadaen la
sentenciade grado. V1. Con relacion alaimposicién de costas, vale decir que |os dichos de la codemandada no conmueven la
decision de grado puesto que si bien es cierto que laindemnizacion peticionada [v. fs. 54 vta] resultd superior alafijadaenla
sentencia, la actoraal efectuar laliquidacion dejé a salvo del monto en 2o que mas 0 menos surjade lapruebade autos?. A
efectos de comprobar la pluspeticion inexcusable, no basta realizar una simple resta matematica entre el monto obtenido en la
sentenciay el inicialmente reclamado, sino evaluar la suerte global obtenida por cada una de las partes entre las que se trab0 lalitis.
Por lo demas, la pluspeticion inexcusable en términos simples implica que se ha pedido enjuicio méas de |o que corresponde por
derecho y es menester que la contraparte se haya allanado o admitido el reclamo hasta el importe que establece la sentencia (conf. mi
voto en la causa ?Cimbaluk, Marta ¢/ GCBA ¢ dafiosy perjuicios?, expte. 9100/0, sentenciadel 22/10/2007, Salall).  En
consecuencia, no puede prosperar la solucion que postulala codemandada, no solo porque en el caso no se encuentran reunidos esos
presupuestos sino porque ademas debe descartarse la configuracion de pluspeticion si, como ocurre en |os presentes autos, la
valuacion del dafio aresarcir depende de la necesariaintervencion pericial o de estimaciones subjetivas que, en definitiva, quedan
libradas a prudente arbitrio judicial (conf. CNCiv., SalaG. "Asociart S.A. Aseguradores de Riesgos del Trabajo ¢/ Cons, de
Propietarios Av. Leandro N, Alem 621 &/ Dafios y perjuicios’, del 19 de diciembre de 2002).  Asi dejo expresado mi voto.  En
meérito alas consideraciones expuestas, el Tribunal, por mayoria, RESUELVE: 1) Rechazar |os recursos interpuestosy, en
consecuencia, confirmar la sentencia de primerainstancia. 2) Distribuir las costas de |a presente instancia por su orden, atento la
existencia de vencimientos parcialesy mutuos (art. 65 CCAyT.).  Registrese. Notifiquese, ala sefiora Fiscal de Camaraen su

despacho. Oportunamente devuélvase. HUGO R. ZULETA  JuezdeCamara Contencioso Administrativoy Tributario
Ciudad Auténomade Buenos Aires  GabrielaSeijas  Esteban CENTANARO  Juez de Camara-Subrogante Salalll
Contencioso Administrativo y Tributario  Ciudad Auténoma de Buenos Aires Correlaciones:

GCBA s/queja por recurso de inconstitucionalidad denegado en ?Cejas, José Luis c/GCBA (Hospital Oftalmolégico Santa L ucia -
Hospital Carlos Durand) s/dafiosy perjuicios? - Trib. Sup. Just. Bs. As. (Ciudad) - 05/06/2012 - Cita digital IlUSJU210358D
022188E

| Page15/15 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/danos-y-perjuicios-mala-praxis-medica-intervencion-quirurgica-negligencia-de-la-cirujana-responsabilidad-del-estado/

